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Gale Brewer, la Presidente del Distrito de Manhattan visita el sitio de prevención de sobredosis
de OnPoint en Harlem Este el 3 de diciembre de 2021. Credit / @NYHRE
Juan Cortez tocó fondo. Estuvo en el hospital sufriendo los efectos de una sobredosis. Acababa
de salir de la cárcel y quería celebrar su libertad. El momento que se dio cuenta de su fortuna en
la vida fue cuando su boca fue llenada de los instrumentales de los doctores tratando de salvarle
su vida.
Ahora, Cortez, 57, ha estado abstinente de drogas por 15 años y trabaja como peer-educator con
los New York Harm Reduction Educators (NYHRE). Ubicado en East Harlem, cerca de unas
clínicas de metadona, NYHRE lucha contra el abuso de sustancias usando estrategias de
reducción de daños. La organización tiene un centro donde cualquier persona puede obtener
provisiones para usar drogas incluyendo agujas. También la facilidad tiene una lavarropas,
duchas, y un espacio con sillas reclinadas para relajar. Recientemente, NYHRE añadió el primer
sitio de inyección seguro en los Estados Unidos.

"Y fue justo aquí, en East Harlem, donde me comprometí por primera vez, cuando me estaba
inyectando heroína. Y en ese momento [1990s] estaba el apogeo de la epidemia del VIH.
NYHRE acababa de convertirse en legal y prácticamente me salvó la vida", dijo Cortez.
Las personas adictas a la heroína ahora pueden inyectarse heroína y otras drogas de manera
segura, ya que están siendo supervisadas mientras están en las instalaciones de NYHRE y the
Washington Heights Corner Project ubicados en el alto Manhattan. La ciudad de Nueva York se
ha convertido en el primer sitio de inyección seguro en el país en sancionar oficialmente estos
servicios.Sin embargo, la ciudad no tendrá personal ni operará las instalaciones.
El propósito de ambos programas es frustrar las sobredosis. A los adictos se les proporciona un
entorno seguro a medida que obtienen su "solución". Los miembros del personal ofrecerán
agujas limpias y educación sobre la prevención de sobredosis, y prácticas de buena sana. Las
instalaciones también verificarán si hay fentanilo, un poderoso narcótico que a menudo se usa
para cortar otras drogas como la heroína y OxyContin.

Un póster sobre la eficacia de las agujas limpias en el edificio de NYHRE. credit / Jason
Gonzalez
En el pasado, el Comisionado de Salud de la Ciudad, el Dr. Dave Chokshi, ha abogado por la
necesidad de lugares como NYHRE y The Corner Project. El Dr. Chokshi cree que los sitios de
inyección seguros son una práctica efectiva para combatir la crisis de opioides. También ha
sugerido que representa un acto de compasión.
"Tenemos más de 30 años de investigación", dijo el Dr. Chokshi al Daily News. "Tenemos una
base sólida de ciencia que nos dice que los centros de prevención de sobredosis funcionan.
Salvan vidas. Previenen el VIH y la hepatitis. Disminuyen el consumo público de drogas y
reducen la basura de jeringas, especialmente con el tiempo. Y tienen efectos neutrales o
mejorados sobre el crimen".
Cortez es un producto de este modelo.
"Comencé implementando todos estos recursos que había [aprendido] yendo a grupos,
obteniendo acupuntura practicando la base de abstinencia y la reducción de daños", dijo Cortez.

"Luego pude mantenerme libre de uso de crack, y luego llegué al siguiente paso, que fue para las
píldoras y luego el alcohol, los cigarrillos y, finalmente, la metadona". Fui a la segunda
desintoxicación, me quité las pastillas. Luego pasé por mi última desintoxicación, que fue para la
metadona".
El ascenso de Cortez para convertirse en un educador de reducción de daños se caracterizó por el
ensayo y error. Una parte vital del proceso que permite a los participantes aprender quiénes son
como personas. Antes de que puedas ayudar a otra persona, primero tienes que ayudarte a ti
mismo.
"Sentí que estaba al borde de un colapso mental", dijo Cortez. "Pero de alguna manera, de alguna
manera seguí implementando las herramientas que recibí. No siempre podía obtener acupuntura
porque no se ofrecía acupuntura. Pero iba al patio todos los días. Y mientras todos los demás
estaban en su descanso para fumar, yo estaba haciendo ejercicios de Tai Chi y ejercicios de
respiración y las cosas que aprendí para completar el proceso de desintoxicación y también para
estar más equilibrado porque mi mente estaba por todas partes".
El camino de Cortez hacia la recuperación parecía prometedor, y finalmente ñó los ojos de otros
educadores de reducción de daños.
"Pude irme y regresar a Lincoln detox, y luego a NYHRE", dijo. "Continué los pasos que seguí
aprendiendo hasta que finalmente, me ofrecieron un trabajo en NYHRE. Y en Lincoln detox,
pude obtener mi certificación, era un especialista en desintoxicación. Y pude continuar el trabajo
16 años después".
En la década de las ochentas, los casos de VIH empeoraban cada año. El virus HIV se transmite
por sangre, entonces se propaga a través de agujas compartidas. Activistas en Nueva York
encontraron una solución en Amsterdam, donde el sistema de salud municipal estableció un
intercambio de agujas que distribuyó más de 100.000 agujas en 1985. Pero una percepción
negativa contra la comunidad gay impedía los esfuerzos oficiales.
La reducción de daños no es tratamiento; la abstinencia no es requerido. El énfasis está en
manejar el consumo de drogas para salvar vidas. Los métodos para lograr esta meta pueden ser
concretos como agujas limpias o más espiritual como la acupuntura.
Anthony Santiago creció en el Lower East Side con el juego de las drogas. Tenía 11 años cuando
fue arrestado por primera vez. "Cuando era niño, entregaba paquetes con mi madre de un lugar a
otro. Probablemente tenía unos seis o siete años [en ese momento]. Hacía sombra [a mi madre]
de un lugar a otro entregando paquetes de [drogas] al lugar local", dijo Santiago. La cárcel no
asustó a Santiago directamente y tampoco recibió disparos ni puñaladas.

Anthony Cortez y Juan Santiago, credit - Jason Gonzalez
Aún el comportamiento de agujas entre el estimado 200.000 usuarios de drogas de inyección en
Nueva York contribuía a la propgación de VIH / SIDA, los intentos de establecer intercambios de
agujas chocaron con la oposición política. Cuando, en 1987, el comisionado de salud de la
Ciudad de Nueva York, Dr. Stephen Joseph, propuso un experimento para distribuir agujas
limpias pero los oficiales de salud del estado se opusieron al diseño técnico del estudio. El
experimento continuó después de que ADAPT, una organización sin fines de lucro que trabajaba
con usuarios de drogas, prometió distribuir agujas sin tener en cuenta el riesgo del
enjuiciamiento criminal.
David Dinkins, el alcalde de Nueva York, eventualmente permitió los intercambios de agujas en
19911. Pero solamente después de que un juicio criminal absolvió a miembros de ACT-UP
(AIDS Coalition to Unleash Power) por distribuir agujas limpias. La jueza dijo que los
demandantes trataban de “evitar el daño más importante” una epidemia de adicción. 2
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Para Santiago, fue aprender que no era invencible por la enfermedad de la cual en ese momento
la gente sabía muy poco. "Mi tía había contraído el virus del VIH, una de las primeras mujeres
en el Lower East Side", compartió Santiago. "[El SIDA] era conocido como la enfermedad de un
hombre gay. Y luego un amigo mío también había dado positivo por VIH y luego otro amigo
mío,” dijo Santiago.
“Y comencé a hacer entrenamientos en ese entonces para averiguar qué era. Y luego me convertí
en educador de pares [sobre el tema del VIH y el SIDA]. Sin embargo, nunca dejé de ser
bullicioso. Todavía estaba en la calle", dijo Santiago.

Más de 90,000 muertes por sobredosis ocurrieron en 2020, el mayor número de muertes por
sobredosis en un período de 12 meses en la historia de los Estados Unidos. La combinación de
aislamiento debido a la pandemia de COVID-19 y estrés financiero resultó en esta desafortunada
histórica récord. En Nueva York, la tasa de muertes por sobredosis están a “niveles de epidemia”
duplicando desde 2014, según la oficina del Fiscal de Narcóticos Especiales.
"Si alguien muere por una sobredosis, no solo afecta a la familia del individuo, sino a la
comunidad [en general]", dijo Cortez. "Alguien se vuelve VIH positivo, esa persona tiene que
recibir tratamiento médico por vida, ¿verdad? Piénselo, ¿qué tan rentable es implementar la
reducción de daños, en lugar de gastar todo este dinero después del hecho?”, añadió él.

Aunque la reducción de daños no es tratamiento, los estudios han mostrado que los usuarios de
sustancias son cinco veces más propensos a entrar en un programa de tratamiento que usuarios
que no participan. Además, los centros de reducción de daños en la ciudad de Nueva York
funcionan como un punto de entrada para más servicios sociales; 12% de los participantes
recibieron derivaciones a servicios de alojamiento, cuidado médico, y beneficios nutricionales en
2019.
Empezando en 2010, los muertos por causa de la heroína aumentó desde una persona a cinco por
cada cien mil en 2019. En 2017, el Departamento de Salud y Servicios Humanos declaró las
muertes por opioides como una emergencia de salud pública.
“Usé sustancias desde los 13 años hasta los 41 años”, dijo Cortez. “Cuando tenía como 16, 17
años, había ácido, y luego, eventualmente, comencé a consumir heroína, crack y píldoras. Y me
gradué para inyectarme después de eso. No sabía sobre la reducción de daños en el momento en
que era mucho más joven. Sólo sabía de los tratamientos basados en la abstinencia [que] existían.
Probé las modalidades de abstinencia y el método de detener todo a la vez y la identificación de
estar limpio o no limpio y todo el asunto del adicto.”
Aunque los intercambios de agujas han sido demostrado como un esclavo efectivo de la salud
pública, hay críticos de la reducción de daños. La filosofía subyacente es demasiado amplia para
que las clínicas de metadona, que proveen tratamiento con medicación, caigan debajo del
paraguas de la reducción de daños.
La cofundadora de South Bronx Unite y miembro de la junta ejecutiva de el Mott Haven-Port
Morris Community Land Stewards, la Dra. Melissa Barber, dio crédito al hecho de que la salud y
el bienestar son de la mayor importancia. Y en un intento por abordar las desigualdades sociales
y de salud, Barber cree que un modelo de negocio de ventanilla única, que promueva la curación
holística es la respuesta.
Se ven estas clínicas como permitiendo el uso de drogas, según Dra. Barber. “y a veces en estas
clínicas, creo que continuamos fomentando la idea de adicción,” dijo Dr. Barber.
Cortez siente que el color y la clase juegan un papel importante en la forma en que se percibe
qué es un drogadicto. Sin embargo, no descartó la posibilidad de que la discriminación sea
muchas cosas.
"Si del 85 al 90% de las personas encarceladas por delitos de drogas no violentos son personas
pobres de color y personas blancas pobres, eso dice que hay un problema", dijo. "Hay algo que
no está bien, a pesar de que están participando en el mismo tipo de uso de drogas, al mismo

ritmo, la tasa de encarcelamiento y el castigo por ese mismo tipo de uso de drogas es diferente.
Es necesario abordar esta cuestión. Eso hay que cambiarlo".
Al fin del verano, mientras visitaba el campus de John Jay College, la gobernadora Kathy
Hochul firmó una legislación que tiene como objetivo reducir las muertes por sobredosis
relacionadas con las drogas en el estado.
"La adicción puede afectar a cualquier familia, repentina y duramente: aquellos que se
encuentran atrapados en un círculo vicioso están allí sin culpa propia", dijo la gobernadora. "Esta
es una batalla personal para mí y estoy orgulloso de poder combatir la crisis de opioides
firmando estos proyectos de ley. No hay vergüenza en buscar ayuda para el uso de sustancias y
quiero que todos los neoyorquinos sepan que estamos aquí para ustedes. El tratamiento siempre
debe ser accesible para aquellos que lo necesitan".
InSite, el primer sitio de inyección seguro en el continente Norte Americano abrió en Vancouver,
Canada en 2003 como respuesta a crisis de salud. En 1994, Vince Cain, el médico forense de la
provincia de Columbia Británica (CB), llegó al Centro de Comunidad de Carnegie para hablar
sobre la crisis de sobredosis en la región; en 1993, el uso de drogas se convirtió en la causa de
muerte más destacado entre personas 30 a 44 viviendo en CB. Señor Cain dijo que “la guerra
contra las drogas” hubo perdido reflejando el hecho que al mismo tiempo que las autoridades
nacionales capturaban más drogas - 96 libres en 1989 a 339 libres en 1993 - las muertes por
sobredosis en CB aumentó de 39 en 1988 a 331 en 1993.
“I remember one morning in 1992 I believe, going to work, catching the bus in front of Carnegie
at quarter after eight and the police were out there busting people and they busted, before lunch,
110 people and when I came back after work at four o’clock, I went into Carnegie [and] more
than half of those people were back on the street in front of Carnegie”, dijo Muggs Sigurgieson
en una entrevista en 2004.

El cuarto de inyección en el edificio de InSite el 30 de Agosto 2017. Credit: InSite
En Octubre de 1997, la consejería de sanidad en Vancouver declaró una emergencia de salud
pública a la crisis de SIDA / VIH. Y ninguna parte de la Columbia Británica estaba más afectada
de esta enfermedad que Downtown Eastside. El barrio sufrió la taza de nuevas infecciones de
VIH más alta en Norteamérica - por cada 100 usuarios de drogas de inyección, 17 serán
infectados el fin del año 1997. También, en 1995, Riverview Hospital, el de salud mental más
grande en CB cerró y empezó una migración de usuarios de drogas al Downtown Eastside.
En 2002, Larry Campbell, el médico forense de la Columbia Británica, ganó la elección para
alcalde con una plataforma que incluyó específicamente el establecimiento de un sitio de
inyección supervisado (SIS). Pero, un año después, en Abril de 2003, ya no hubo un SIS y la
policía hizo una operación en Downtown Eastside y arrestó 90 personas. Al mismo tiempo,
activistas, abrieron un SIS sin autorización. En Septiembre de 2003, InSite abrió en Downtown
Eastside como el primer sitio de inyección supervisado en Norteamerica.
InSite era un servicio para los usuarios de drogas. El edificio estuvo expuesto como una
herradura; el primer cuarto tenía 12 cabinas equipadas con una luz y un espejo y el cuarto final
estaba provisto con café. Además, Insite funcionaba como un punto de engagement donde
usuarios podían entrar en programas de tratamiento como detox o el alojamiento transicional.
Los empleados de InSite luchaban para que el proceso de admisión de InSite fuera “baja
fricción”, según Sarah Evans, la ex-directora de InSite. “And so we we really thought to keep it
very, very low threshold. Soat the end of the day, what we got was people could just come in
from the street, we didn't need to have a conversation with them, we just needed to sign them up
and establish that they were a drug user… and then give them a nickname - a unique, anonymous

identity that they could use every time they register for the site… And that was it. That was
probably one of the biggest battles was keeping that entry level really low threshold,” dijo Evans.
Aunque InSite no es una bala de plata, la facilidad manejó 336 sobredosis a través de un periodo
de 18 meses. Además, un estudio sobre InSite en la Jornada de Medicina de Inglaterra Nueva
encontró que “por lo menos uso semanal del sitio de inyección supervisado” y conversaciones
con las terapeutas de adicción son asociados con la inscripción más rápida en un programa de
detoxificación.
“Entonces [InSite] es un punto de entrada a los servicios… Y tener a alguien ayudándote a
navegar los sistemas, permite a la gente acceder a tratamiento,” dijo Evans.
Los defensores de la reducción de daños creen que los escépticos pueden aprender mucho, bajo
la condición de que abran sus mentes y permitan que los centros de prevención de sobredosis
funcionen a plena capacidad. A menudo se piensa que cualquier tipo de estigma puede tener
implicaciones negativas con respecto a la misión del sitio. Esto también incluye a las agencias
gubernamentales y locales de aplicación de la ley.
"Son las personas [un grupo demográfico específico] que son atacadas, incluso por sus propios
familiares", dijo Cortez. "Donde ni siquiera les dejaban usar los mismos utensilios [para comer].
¿Cierto? Y fueron estos activistas [y otros educadores de reducción de daños] los que se vieron
afectados por eso. ¿Cierto? Las personas que vivían con SIDA, las personas que se inyectaban
drogas, las personas que se identificaban como LGBTQ, salieron a las calles, comenzaron a dar a
la gente jeringas gratis. Dando condones a las personas, les estaban dando condones a las
personas, como las trabajadoras sexuales, sin embargo, serían arrestadas [por hacerlo]".
En aquel entonces, los condones se consideraban parafernalia. Cortez sugirió que mientras
ocurría el cambio, a través de la educación estaban siendo perseguidos al negarse la atención
médica adecuada.
"Voy a decir que la disparidad racial socioeconómica que existe, ayudó a crear la desintoxicación
de Lincoln y el acto de movimiento, que ahora es adoptado por NYHRE", dijo Cortez. "Y
continuamos con su legado. Seguimos trabajando".
Cortez y Santiago creen que NYHRE los ayudó a guiarlos por el camino correcto.
Cortez ha estado abstinente de narcóticos durante 15 años.
Santiago no ha hecho una venta desde 2013.

